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製 :TM-2540)を､体温は電子体温計 (テルモ社製 :
C202)を､下肢皮膚血流はレーザ一･ ドップラー皮膚
血流計 (オメガウエ ブー社製 :FLO-Cl)とデータ解析装







































































































身体状況 バブ群 装置群 湯群 F値 有意差
体重 (kg) 62.6±7.1 62.3±6.7 62.9±7.0 3.312 n.S.
体脂肪率 (%) 17.7±4.5 17.7±4.7 17.9±4.5 0.12 n.S.
足浴実施前の食後時間経過 (h) 1.5±0.4 1.5±0.4 1.4±0.4 1 n.S.
足浴開始前体温 (℃) 36.2±0.4 36.6±0.2 36.3±0.4 4.486 n.S.
足浴開始前収縮期血圧 (nlmHg) 116.5±9.3113.6±7.4112.4±8.8 1.391 n.S.
足浴開始前拡張期血圧 (mi1g) 69.8±6.1 70.6±5.2 70.5±6.0 0.101 n.S.
一元配置分散分析 数値は平均値±標準偏差 pく0.05 n.S.:nonslgnifcant
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収縮期血圧 平方和 自由度 平均平方和 F値 有意差
足浴の違いによる主効果 110.308 2 55.154 0.727 ∩.S.
時間経過の主効果 387.562 7 55.366 2.248 ∩.S.
pく0.05n.S.:nonsignincant
拡張期血圧 平方和 自由度 -平均平方和 F値 有意差
足浴の違いによる主効果 206.858 2 103.429 1.752 n.S.
時間経過の主効果 758.467 7 108.352 3.495 n.S.
pく0.05n.S.:nonsigniBcant
脈拍 平方和 自由度 平均平方和 F値 有意差
足浴の違いによる主効果 225.867 2 112.933 1.615 n.S.
時間経過の主効果 792.000 2 396.433 17.441 n.S.
pく0.05n.S.:nonsigni氏cant
体温 平方和 自由度 平均平方和 F値 有意差
足浴の違いによる主効果 0.661 2 0.331 3.843 n.S.












































時 間 x2 自由度 有意差
足浴開始前 1.590 2 ∩.S.
足浴5分時 0.378 2 n.S.
足浴10分時 2.000 2 ∩.S.
足浴終了10分後 5.282 2 n.S.
足浴終了20分後 2.400 2 n.S.
足浴終了30分後 6.200 2 n.S.
足浴終了40分後 4.421 2 n.S.
足浴終了50分後 2.513 2 n.S.
Friedman検定 p<0.05 n.S.:nonsignihcant
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時 間 x2 自由度 有意差
足浴開始前 1.400 2 n.S.
足浴5分時 0.462 2 ∩.S.
足浴10分時 0.632 2 n.S.
足浴終了10分後 1.400 2 n_.S.
足浴終了20分後 0.974 2 n.S.
足浴終了30分後 1.385 2 n.S.
足浴終了40分後 2.800 2 ∩.S.






































時 間 2▲ 自由度 有意差
足浴開始前 5.000 2 n.S.
足浴5分時 3.800 2 n.S.
足浴10分時 13.400 2 p<0.05
足浴終了10分後 2.600 2 n.S.
足浴終了20分後 1.400 2 n.S.
足浴終了30分後 1.400 2 n.S.
足浴終了40分後 0.800 2 n.S.
足浴終了50分後 0.974 2 ∩.S.
Friedman検定 p<0.05 n.S.:nonsignincant
右足背部皮膚血流変化率の足浴10分時の多重比較結果
時 間 足浴種類 検定量 多重比較

























時 間 2▲ 自由度 有意差
足浴開始前 5∴600 2 n.Si
足浴5分時 7.200 2 p<0.05
足浴10分時 18.200 2 p<0.05
足浴終了10分後 1.800 2 n.S.
足浴終了20分後 0.600 2 n.S.
足浴終了30分後 2.400 2 ∩.S.
足浴終了40分後 1.800 2 ∩.S.
足浴終了50分後 4.200 2 n.S.
Friedman検定 p<0.05 n.S.:nonsignificant
左足背部皮膚血流変化率の足浴5分､10分時の多重比較結果
時 間 足浴種類 検定圭 多重比較
足浴5分時 装置足浴群 揚足浴群 1.274 n.S.バブ足浴群 076 ∩
バブ足浴群 揚足浴群 2.395* バブ足浴群>揚足浴群













































































miniは､水温 30-40℃で炭酸ガス濃度 100 1ー300ppm を
可能とする (内田,1998)0-万､考案した ｢バブ足浴｣
は､38℃､6リットルのお湯に､バブ1個 45gを溶解し､
炭酸ガス濃度を測定 した結果､溶解から 12分間まで
990-90ppm を可能とし､実験上では皮膚血流増加の可
能性は考えられている (川 端,2003)0
このようにバブ足浴や装置足浴は先行研究結果で皮
膚血流量増加に有効な炭酸ガス濃度を示していることか
ら､バブ足浴や装置足浴は炭酸ガスの効果よって皮膚血
管を拡張させ､揚足浴よりも両足背部皮膚血流変化率を
著しく増加させたと考える｡
以上より､考案したバブ足浴は､血圧､脈拍への影
響もなく､両足背部の皮膚血流変化率の増加､皮膚温度
上昇をもたらし､装置足浴と同様な下肢血流促進効果の
可能性を示唆された｡そして､このことは装置足浴同様
に､バブ足浴が下肢の皮膚血流量を増大させ､局所組織
に酸素を供給し､糖尿病性足病変予防ケアにつながる可
能性がある｡
Ⅵ.本研究の限界と今後の課題
本研究では､健康な青年期の男性 10名の対象者に関
してバブ足浴の下肢皮膚血流促進効果について知見が得
られた｡
しかし､対象者は健康な青年期男性であり､今後､
高齢者や糖尿病患者等を対象に検証が求められる｡今後､
被験者を増やし､バブ足浴が糖尿病性足病変の予防ケア
として適用するのか明らかにしていく必要があると考え
る｡
Ⅶ.結 論
健康な青年期男性 10名を対象に､バブ足浴が下肢皮
膚血流促進する効果を検討し､下記の結果が得られた｡
1.血圧､脈拍､体温において､バブ足浴､装置足浴､
揚足浴はともに足浴開始から足浴終了 50分後ま
で顕著な変化は見られず､二元配置分散分析の結
果も足浴の違いによる主効果がみられなかった｡
従って､バブ足浴は循環動態に影響をしない方法
である｡
2.両足背部皮膚温度において､バブ足浴､装置足浴､
揚足浴は経時的に皮膚温度上昇はみられたが､足
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浴の違いによる有意差はなかった0
3.足浴時の両足背部皮膚血流変化率において､バブ足
浴 と装置足浴は揚足浴と比べて有意に増加 し､バ
ブ足浴は装置足浴と同様な皮膚血流を促進する効
果を示唆した｡
従って､バブ足浴は循環動態に影響なく､装置足浴
と同様に下肢皮膚血流を促進し､糖尿病性足病変の進行
を抑制する可能性があると考える｡
本研究は､平成 16年度科学研究補助金 (基盤研究
(C)(2))と､平成 16年度大阪市立大学医学部看護学科助
成金による助成によって行われた研究の一部である｡
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